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W nawigzaniu Pana pisma sygn. nr KMP.571.6.2019.RK z dnia 25 lutego 2020 r.,
informuje, iz propozycje zadan inwestycyjnych, remontowych oraz zakupow
inwestycyjnych  sktadanych przez jednostki podstawowe podlegte Okregowemu
Inspektoratowi Stuzby Wieziennej w todzi, po ich ocenie i z uwzglednieniem

hierarchicznosci ich realizacji, przesytane sg do Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej.

Jednostki realizujg zadania, ktére po zaakceptowaniu przez Dyrektora

Generalnego, znajdujg sie w planie finansowym wieziennictwa na dany rok.
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Odnoszac sie do zapiséw raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi, przeprowadzonej w dniach 15-17 pazdziernika 2019r informuje,
ze wszelkie zawarte w nim spostrzezenia oraz sugestie dotyczgce funkcjonowania jednostki oraz
mozliwych sposobéw poprawy warunkéw odbywania kary przebywajacych na jej terenie
osadzonych, zostaty przeanalizowane przez jej kadre kierownicza z najwyzszg uwagg i wnikliwoscig.
Wytyczne KMPT przyczyniajg sie do poszerzenia punktu widzenia na kwestie zarzgdzania oraz
organizacji pracy. Stanowig takze istotny punkt odniesienia w zakresie poprawy standardéw
wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz tymczasowego aresztowania w kierunku zgodnym
z najwyzszymi $wiatowymi standardami, co jest ambicjg i celem nie tylko kadry zarzadzajacej ale
wszystkich pracownikow i funkcjonariuszy ZK Nr 2 w todzi.

Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze wdrozenie w zycie zalecen zawartych w raporcie KMPT,
warunkowane jest realnymi mozliwosciami finansowymi i lokalowymi zaktadu karnego, a takze
musi by¢ dostosowane do jego specyfiki i lokalizacji. Dlatego tez realizacja ww. wytycznych moze
przebiega¢ jedynie  kompatybilnie z innymi obwarowaniami tak prawnymi jak
i zdroworozsgdkowymi funkcjonowania jednostki, ktéra pomimo integralnej czesci szpitalnej
stuzacej leczeniu, co do zasadny ma charakter penitencjarny, czyli w pierwszej kolejnosci stuzy
celom zwigzanym z prawidtowym wykonywaniem kary pozbawienia wolnosci oraz tymczasowego
aresztowania. Dyrekcja Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi dostrzega zatem potrzebe realizacji zalecen
wskazanych w raporcie KMPT, jednakze podlega w tym zakresie ograniczeniom warunkujgcym
dziatanie placowek tego rodzaju jak np. potrzeba zachowania dyscypliny finansowej czy
konieczno$¢ zagwarantowania bezpieczenstwa tak osadzonym jak i funkcjonariuszom/

pracownikom zakladu. Ustosunkowujgc sie konkretnie do kolejnych zalecen raportu,
1
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zweryfikowano wskazane w nich obszary problemowe i stwierdzono zasadnos¢ wdrozenia zmian
w spos6b nastepujacy:

ad 1. Pomieszczenie zlokalizowane na trzecim pietrze szpitala przeznaczone ,,dla chorych
z pobudzeniem psychoruchowym" zostato oddane do uzytkowania w drugiej potowie 2018 roku,
kiedy to calg kondygnacje zaadaptowano na potrzeby Oddziatu Psychiatrii. Omawiane
pomieszczenie nie ma statusu sali chorych i nigdy nie byt tam na state zakwaterowany zaden
pacjent. W ze mierzeniu miato to by¢ pomieszczenie chwilowego pobytu chorego np. szczeg6lnie
pobudzonego psychoruchowo, celem unikniecia potrzeby stosowania wobec nich
unieruchomienia psychiatrycznego - jako rozwigzanie mniej restrykcyjne. Nie miej jednak
wychodzgc naprzeciw zaleceniom zespotu wizytujacego jednostke penitencjarng-przychylam sie
do zalecenia nie umieszczania pacjentow w omawianym pomieszczeniu celem stosowania wobec
nich $rodka przymusu w postaci izolacji. W tym miejscu wyjasniam rowniez, ze obowigzujgce
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 2012 r.,,w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu leczniczego dla o0s6b
pozbawionych wolnosci" nie stawia obligatoryjnego wymogu lokalizowania w oddziatach
psychiatrycznych sali izolacyjnej. Z uwagi na fakt, ze sytuacje, ktére wymagatyby wykorzystania
tego pomieszczenia zgodnie z jego pierwotnym przeznaczeniem itak mialy charakter sporadyczny,
a takze ze wzgledu na znaczne koszty dostosowanie istniejgcego pomieszczenia do wymagan celi
izolacyjnej, co dodatkowo wigzato by sie z koniecznos$cig zmniejszenia pojemnosci sal ¥6zkowych,
na chwile ob»;cng tutejszy zaktad dokona zmiany przeznaczenia przedmiotowej sali, a ewentualne
koszty zwigzane z tym pokryje ze srodkéw wiasnych.

ad 2 i 3. Odnoszac sie do zalecenia wykorzystywania celi izolacyjnej jedynie do osadzania
w niej oséb ukaranych karg dyscyplinarng informuje, iz kwaterowanie w ww. celi z innych wzgledéw
ma zawsze charakter wyjatkowy ijest poprzedzone szczegdtowa analizg wszystkich dostepnych w
tym zakresie mozliwosci. Po zbadaniu przedmiotowej sprawy stwierdzono, iz w minionym 2019
roku na terenie Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi mialy miejsce jedynie 3 przypadki zakwaterowania
osadzonego w celi izolacyjnej w zwigzku z koniecznoscig statego monitorowania jego stanu zdrowia
i zapewnieni amu tym samym maksymalnej opieki i bezpieczenstwa w tym zakresie. Jednocze$nie
nalezy zauw¢ zy¢, iz czas takiego zakwaterowania zawsze ograniczany jest do mozliwego minimum.
Nawigzujac natomiast do zalecenia umieszczania wiezniow w jednoosobowych celach jedynie
w wyjatkowych przypadkach, po dokonaniu indywidualnej oceny ryzyka i ewentualnych skutkéw
izolacji informuje, izw warunkach tutejszego zaktadu karnego pozytywne decyzje w przedmiotowej
sprawie warunkowane sg wzgledami medycznymi lub bezpieczeristwa. Cele pojedyncze
wyposazone sg zawsze w staty monitoring zachowania, a ostateczng decyzje o jego zastosowaniu,
w mysl art. 11685a i 86 Kodeksu Karnego Wykonawczego, podejmuje Dyrektor zaktadu karnego.

Co wazne, osadzeni o powodach zastosowania wzmiankowanego monitoringu sg kazdorazowo



informowani na piSmie. W przypadku wzgledow medycznych, na wniosek lekarza, za niezbedng
niejednokrotnie uznaje sie konieczno$¢ izolowania osadzonego od otoczenia ze wzgledow
epidemiologicznych lub tez wspomniane powyzej, statle monitorowanie jego stanu zdrowia.
Faktem jest, iz na terenie tutejszej jednostki penitencjarnej, brak jest cel pojedynczych w ktérych
to osadzeni sg zakwaterowani bez spetnienia okreslonych ku temu przestanek, jednak kierujac sie
zapisami pkt. 18.5 tzw. Europejskich Regut Wieziennych przyjetych w dniu 11 stycznia 2006 roku
mowacymi, iz cyt.: ,Wiezniowie przebywajg w nocy w pojedynczych celach w wyjatkiem
przypadkéw w ktorych uznano, ze korzystne jest wspdlne zamieszkiwanie wiezniow", oraz zapisami
art. 11081. kodeksu karnego wykonawczego ,Skazanego osadza sie w celi mieszkalnej
wieloosobowej lub jednoosobowej" za jak najbardziej zasadne nalezy uznaé¢ wykorzystywanie
takiego sposobu kwaterowania. W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, iz pojedyncze kwaterowanie
osadzonych ze wzgledow bezpieczenstwa odnosi sie stricte do ww. zapisu — decyzja ta
podejmowana jest np. z uwagi na stwarzane przez osadzonego zagrozenie dla siebie lub innych.
Jednoczes$nie informuje, iz takie kroki zawsze podejmowane sg w ostatecznosci i sg poprzedzone
szczegOtowg, doktadng analizag ewentualnych negatywnych konsekwencji wzmozonej izolacji.
Niezaleznie od przyczyn pobytu osadzonego w celi jednoosobowej podlega on kazdorazowo
stalemu monitorowaniu, jak rowniez okresowym konsultacjom psychologicznym majgcym na celu
kontrole jego aktualnego stanu psychicznego oraz ewentualng weryfikacjg stosowanej formy

zakwaterowania.

ad 4. Odnoszac sie do zalecenia dokonywania kontroli osobistej w sposéb dwuetapowy,
informuje, ze jest to zasada stosowana caty czas. Realizacja kontroli osobistej osadzonym zgodnie
z 868 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2016 roku w sprawie
sposobdw ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej odbywa sie dwuetapowo.
Funkcjonariusz wydaje osadzonemu stosowne polecenie, przy czym zawsze informuje go
o koniecznosci zdjecia czesci odziezy, a po jej sprawdzeniu przekazuje ja osadzonemu aby sie ubrat.
Nastepnie kontroluje pozostalg cze$¢ odziezy. Trudno odnie$¢ sie do sygnalizowanych w raporcie
nieprawidtowosci, gdyz nie zostaty wskazane konkretne przypadki, w ktorych to funkcjonariusze
dokonywaliby kontroli osadzonych jednoetapowo, jak rowniez nie bylo prowadzone w tutejszej

jednostce postepowanie skargowe w przedmiotowy mzakresie.

Jednoczesnie informuje, iz w najblizszym czasie (I potrocze 2020r.) zostanie
przeprowadzone szkolenie przypominajgce o zasadach przeprowadzania kontroli osobistych
osadzonych w mys$l §68 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 paZdziernika 2016 roku

w sprawie sposobdéw ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej.

ad 5. W zakresie zalecenia wskazujgcego na konieczno$é zapewnienia osadzonym

mozliwosci odstapienia od noszenia pizam w porze dziennej oraz zapewnienia ubran odpowiednich



do pory roku wyjasniam, iz wszyscy pacjenci szpitala w porze jesienno -zimowej majg mozliwos¢
opuszczenia oHdziatu w szlafroku lub kurtce stosownie do warunkéw atmosferycznych. Niemniej
jednak analizujgc tre$¢ protokotu, zesp6t oddziatu psychiatrii sgdowej podzielit wskazang tam
argumentacje uznajac, ze dla pacjentow tego oddziatu wprowadzenie obowigzku zmiany odziezy
na dzienng ma takze walor terapeutyczny, uwlaszcza dla oséb ujawniajacych zaburzenia rytmu
dobowego. Moze to takze sprzyja¢ ich wiekszej aktywizacji na Swiezym powietrzu. Warto jednak
zauwazyc¢, ze w oddziale psychiatrii sgdowej szpitala ZK Nr 2 w todzi przebywaja tacznie pacjenci
podczas diagnostyki, a takze osoby ze zdiagnozowang juz chorobg psychiczna, czesto oczekujace
na internacje. Wprowadzenie obowigzku zmiany ubran tylko dla tej drugiej grupy nie jest mozliwe,
ze wzgleddéw organizacyjnych. Brak jest mozliwosci aby pacjenci ci korzystali z wiasnej odziezy.
W oddziale nie ma pralni ani suszarni i brak jest warunkéw technicznych do jej utworzenia. Szpital
korzysta z pralni zewnetrznej dlatego tez jedyna mozliwoscig realizacji tego zalecenia jest
wprowadzenie odziezy dziennej w formie dreséw oraz przejecie obowigzku ich prania i wymiany
przez personel wiezienny. W celu wdrozenia pomystu wyposazenia osadzonych psychiatrycznych
w dodatkowgq odziez, nalezatoby dokona¢ zakupu 200 kompletow dresOw za kwote ok 10 tys. zt.
W zwigzku z powyzszym budzet jednostki bedzie dodatkowo obcigzony co miesigc kosztami prania
tej odziezy w kwocie okoto 300 zi/miesigc. W budzecie na 2020 rok nie zaplanowano takich
wydatkow, a w zwiazku z tym ze sg to znaczace koszty, realizacja mozliwa jest w 2021 roku pod

warunkiem uzyskaniu zapewnienia finansowania w projekcie budzetu.

ad 6. Zalecenie usuniecia zabezpieczen techniczno - ochronnych (w raporcie zwanych
blindami) w postaci przeston okiennych nie jest obecnie mozliwe do realizacji z uwagi na to, ze
znaczna cze$¢ populacji, zwiaszcza oddziatébw Obserwacji Psychiatrii Sadowej, to osoby
tymczasowo aresztowane. Bez wzgledu na ich kondycje psychiczng, status prawny tych pacjentéw
wymusza stosowanie obostrzeh ochronnych charakterystycznych dla organizacji zaktadu karnego
typu zamknietego, z uwagi na konieczno$¢ zabezpieczenie prawidtowego toku postepowania
karnego. Nie mozna zapomina¢, ze Zaktad Karny Nr 2 w todzi usytuowany jest posrod zabudowy
miejskiej i ciasno z nig sasiaduje. Brak tego typu zabezpieczeh techniczno - ochronnych
w przypadku okien cel wychodzacych bezposrednio na ulice, moze doprowadzi¢ do
niekontrolowanego przekazywania informacji, a tym samym moze mie¢ wplyw na toczgce sie
przeciwko tymczasowo aresztowanemu postepowanie. Zgodnie z 831 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2016 roku w sprawie sposobow ochrony jednostek
organizacyjnych Stuzby Wieziennej mozna stosowac przestony i siatki, zabezpieczajgce otwory
okienne. Przedmiotowe przestony stosuje sie rowniez w celach, o ktérych mowa w 8§89 ust. 2 oraz
894 ust. 1 plit 2 rozporzadzenia. W zwigzku z powyzszym zasadnym jest, aby przestony pozostaly
w oknach cel, w ktérych przebywajg osadzeni. Nadmieniam jednoczes$nie, iz w zwigzku z kolejnym

etapem remontu szpitala zaplanowanym na rok 2020, przewidziana jest modernizacja obecnie



stosowanych przeston okiennych, zgodne z 84 ust. 3 wytycznych nr 2/2013 dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej z dnia 4 czerwca 2013r. w sprawie wymagan dla zabezpieczen techniczno -
ochronnych w jednostkach organizacyjnych. Majac na uwadze zalecenia zespotu wizytujgcego,
ktére dotycza poprawy warunkow zwigzanych z dostepem do $wiezego powietrza oraz o$wietlenia
dziennego, w biezgcym roku w budynku szpitala planowane sg roboty budowlane, ktére polegac
bedg na wymianie wszystkich przeston okiennych. Nowy ksztalt przeston okiennych, ich
odpowiednie odsuniecie od elewacji budynku oraz zastosowanie materiatow przepuszczajgcych
odpov-ednig ilos¢ Swiatta dziennego i powietrza wplyng na poprawe standardu funkcjonalnego w
tym zakresie. Przewidywany wydatek zwigzany z wymiang przeston okiennych wyniesie okoto 800
tys. zt. Dodatkowo w budynku szpitala, w obrebie kondygnacji pietra pierwszego (parter obecnie
w remoncie), drugiego oraz trzeciego, gdzie pomieszczenia nie przekraczajg wysokosci trzech
metréw, zastosowano wentylacje mechaniczng w salach, gdzie zakwaterowanych jest wiecej niz

czworo pacjentow.

ad 7.Personel jednostki jest regularnie zaznajamiany z trescig protokotu stambulskiego
w trackie biezgcych odpraw i szkolen. Uznajgc duzg wage i znaczenie ww. dokumentu dla
ksztattowania odpowiednich warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnosci, planowane sg
kolejne szkolenia dla personelu z tego zakresu rowniez o charakterze ogolnozaktadowym.

Realizacja najblizszego szkoienia odbedzie sie do 31.03.2020r.

ad 8. Zgodnie z zaleceniem KMPT przystgpiono do opracowania i wdrozenia procedury
polegajacej na fotograficznym dokumentowaniu obrazen pacjenta oraz jej stosownej archiwizacji.
Dyrektor szpitala wyda w tym zakresie stosowne polecenia, a niniejsza procedura wejdzie w zycie
niezwtocznie po dokonaniu zakupu aparatu fotograficznego dla potrzeb szpitala nie pézniej niz do

1 czerwca 2020. Koszt realizacji zostanie pokryty w ramach wydatkow wiasnych zaktadu.

ad 9 i 10. Odno$nie potrzeby opracowania nowego wzoru badania osadzonego oraz
stosowania zmienionej mapy ciala, nalezy zauwazy¢, iz obecnie obowiazujgce pod tym wzgledem
przepisy zmierzajg do unifikacji procedur w tym zakresie w roznych placéwkach stuzby zdrowia.
Aktualnie obowiazujacy wzor jest zgodny m. in. z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09
listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania oraz stosowany powszechnie réwniez w warunkach wolnosciowych. Nie odbiega
zatem od ogolnie przyjetych standardow iwydaje sie w petni wystarczajacy dla biezacych potrzeb
medycznych jednostki, zwiaszcza w przypadku wprowadzenia dodatkowej formy dokumentowania

ewentualnych obrazen osadzonych w wersji fotograficznej.

ad 11 i 12. Personel medyczny doktada wszelkich staran aby obrazenia ciata osadzonego

ujawnione w wyniku badania lekarskiego, opisywane byly w sposéb mozliwie doktadny i rzetelny.



Zgodnie z zaleceniem protokotlu KMPT na biezgcych odprawach, spotkaniach zespotowych
i szkoleniach z udziatem lekarzy, przypominana jest potrzeba dokumentowania braku Swiezych
obrazen prze; potwierdzenie takiego stanu rzeczy odpowiednig sentencjg oraz pieczatka

z podpisem lekarza badajgcego. Stosowne polecenia w tym zakresie zostaty juz wydane.

ad 13.Wprowadzenie do uzytkowania Instrukcji Nr 3/2018 Dyrektora Zaktadu Karnego
Nr 2 w todzi i dnia 26 lipca 2018 r. w sprawie postepowania w przypadku doprowadzania do
Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi osoby z obrazeniami ciata stanowi transpozycje przepiséw 8§36
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 pazdziernika 2015 w sprawie czynnosci
administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i sSrodkow
przymusu skutkujgcych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci (Dz.U. z 2015,
poz. 927), ktéra zostala wydana wobec polecenia Dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej
w todzi. Powotany przepis 8§36 rozporzadzenia, stanowigcy podstawe wydania instrukcji, swoim
zakresem obejmuje jedynie postepowanie wobec osadzonych doprowadzonych (nowoprzyjetych)
do jednostki penitencjarnej przez organa doprowadzajace (takich jak funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej i innych wymienionych w 81 ust. 1 pkt 15 rozporzadzenia) a nie przetransportowanych
z innych jednostek penitencjarnych lub powracajgcych do jednostki w zwigzku z czasowym
wydaniem poza jej teren. Przepis 836 rozporzadzenia w szczegGtowy sposéb reguluje
postepowanie wobec os6b doprowadzonych z obrazeniami ciala i nie pozostawia zadnego luzu

interpretacyjnego, co wyklucza jej ogélny charakter.

Niemniej jednak kierujac sie wskazaniami raportu przystapiono do opracowania instrukcji, ktéra
swoim zakresem bedzie regulowata tryb postepowania w przypadku zarébwno obrazen ciata
powstatych w zwigzku z zatrzymaniem jak i po osadzeniu, w zwigzku z transportem lub wydaniem
poza teren jednostki. Jej wejscie do wewnetrznego obrotu prawnego Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi
nastgpi nie pézniej niz 1 maja 2020. Pragne zauwazy¢, ze zakres czynnosci, ktére bedzie regulowata
opracowywana instrukcja zostat juz szczegbtowo opisany w obowigzujacych aktach prawnych.
Stworzenie kolejnego aktu - instrukcji bedzie wiec zebraniem rdznych trybow postepowania
zawartych w obowigzujacych przepisach w jednym miejscu (nowej i kompletnej instrukcji) celem
utatwienia Dlostepowania funkcjonariuszom. Odnoszac sie do pozostatych uwag zawartych
w pkt 5.3 raportu wyjasniam, ze instrukcje tworzone w podlegtej mi jednostce majg umocowanie
w aktach prawa krajowego i nie odnosza sie w sposob bezposredni do aktow prawa
miedzynarodowego. Pragne takze dodac, ze kazdy przypadek stwierdzenia w badaniu lekarskim
lub zauwazenia przez funkcjonariusza lub pracownika obrazen u osadzonego jest szczegotowo
wyjasniany, a dokumentacja z tych wyjasnien przechowywana w odrebnej komdrce organizacyjnej
dlatego w mojej opinii brak jest potrzeby tworzenia odrebnego rejestru, ktéry stanowi dodatkowe

obcigzenie biurokratyczne, tym bardziej, ze trudno wyobrazi¢ sobie, iz tworzac rzetelng analize



wystepujacych przypadkow (stwierdzonych obrazen) mozna sie oprze¢ wytgcznie takim rejestrze

bez siegniecia do materiatow zrédtowych.

ad 14. Rozwigzanie dotyczace zmiany sposobu kierowania Oddziatem Psychiatrii Sadowej,
przez wyznaczenie dodatkowego ordynatora odpowiedzialnego niezaleznie za drugi oddziat nie
wydaje sie do konca trafne. Z uwagi na duzg rotacje osadzonych iich dynamiczne przemieszczanie
sie w zaleznos$ci od potrzeb organizacyjnych pomiedzy oddziatami B-4 i B-5 nie jest mozliwe
przydzielenie lekarzowi, grupy podopiecznych kierujac sie tylko kryterium kwaterunkowym.
Z przyjetej praktyki oraz obserwacji funkcjonowania oddziatu wynika, ze pacjenci majg na state
przypisanych lekarzy prowadzacych, nie mniej jednak dublowanie roli ordynatora moze
doprowadzi¢ do niepozgdanego chaosu decyzyjnego i zamieszania zwigzanego z odrebnymi
sposobami zarzadzania oddziatami, ktore w praktyce itak funkcjonuja jako jedna cato$¢ poniewaz
obstugiwane sg przez ten sam zesp6t psychiatréw i psychologéw. Ordynator w razie potrzeby
kazdorazowo wyznacza swojego zastepce, co wydaje sie by¢ rozwigzaniem wystarczajacym dla

zapewnienia ptynnosci decyzyjnej w zakresie zarzadzania Oddziatami Psychiatrii Sadowe;j.

ad 15. W celu polepszenia dostepnosci ijako$ci pomocy psychiatrycznej niezaleznie od
zalecen KMPT zostata juz wczesniej wszczeta procedura zatrudnienia dodatkowych lekarzy o tej
specjalnosci - postepowanie kwalifikacyjne jest obecnie w toku. Dziatania zmierzajace do
zatrudnienia dodatkowego personelu lekarskiego w oddziale psychiatrii sagdowej podejmowane sg
systematycznie od kilku lat. Ogtaszane nabory sg rozpropagowywane zarowno za posrednictwem
prezentacji ich na stronach stuzbowych jak réwniez w pismach medycznych jak np. branzowego
pisma Okregowej Izby Lekarskiej  Panaceum". Na przestrzeni ostatnich dwoch lat poprzez zmiane
formy zatrudnienia udato sie pozyska¢ dwdch lekarzy psychiatréw na umowe cywilno - prawna.
Aktualnie planowane jest zatrudnienie kolejnego lekarza psychiatry poczawszy od miesigca

kwietnia 2020 roku.

ad 16. Informuje, iz aktualnie w strukturze zatrudnienia szpitala i ambulatorium
przewidzianych jest 49 etatdbw przeznaczonych na zatrudnienie pielegniarek/pielegniarzy.
Aktualnie obowigzki pielegniarski realizuje 42 pielegniarek/pielegniarzy, tj. na przedmiotowych
stanowiskach wystepuje 7 wakatéw. Pomimo nieustajacego prowadzenia postepowan
kwalifikacyjnych, brak jest kandydatéw do petnienia stuzby na powyzszych stanowiskach - ostatnie
przyjecie na stanowisko miodszej pielegniarki zrealizowano w marcu 2018 roku. Podjeto réwniez
dziatania w celu zmiany formy zatrudnienia co skutkowato przyjeciem do pracy dwdéch pielegniarek
na etaty pracownikow cywilnych w roku 2020. Jednakze wcigz borykamy sie z niedoborem kadry
pielegniarskiej w ramach posiadanych limitow etatow. Pelna obsada etatowa zapewnia
niezaktécong realizacje obowiazkéw stuzbowych przez pielegniarki/pielegniarzy. Ponadto na

kazdym oddziale szpitalnym zabezpieczone jest stanowisko oddzialowego dziatu ochrony, ktéry



stanowi realnt; wsparcie przy realizacji obowigzkéw stuzbowych przez pielegniarki/pielegniarzy.
Nie odnotowano skarg czy zastrzezen osadzonych sie do opieki pielegniarskiej w zaréwno

w zakresie jej jakosci jak i dostepnosci.

ad 17, Zalecenie KMPT co do wprowadzenia procedury regulujacej kwestie udziatu
personelu w *losowaniu przymusu bezposredniego oraz sposobu jego zatwierdzania w sytuacji gdy
jego stosowanie wydluza sie powyzej 16-godzin, zostanie spetnione w taki sposob, ze ordynator
oddziatu psychiatrii w porozumieniu z kierownikiem dziatu kadrowo-organizacyjnego, dokonana
zmiany zakresu obowigzkéw lekarzy psychiatréw dyzurnych, zawierajagc w tresci ich obowigzkow
jasno okreslong procedure reagowania w takiej sytuacji oraz zakres uprawnien odnosnie zniesienia

lub podtrzymania przymusu. Realizacja nastgpi najp6zniej do 15 kwietnia 2020.

ad 18. Odnosnie potrzeby centralnej rejestracji przymusu bezposredniego nalezy stwierdzié,
iz jest ona obecnie prowadzona lecz w sposéb odrebny dla kazdego oddziatu szpitalnego, gdzie
przymus ten jest stosowany. Dokumentacja w tym zakresie zgodna jest z wytycznymi i wzorami
zawartymi w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi. Warto podkresli¢, iz w Swietle
uregulowan \vw ustawy (art. 18c. pkt 1 i 2 ) zastosowanie kazdego rodzaju $rodka przymusu
bezposredniego podlega odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej,
natomiast konieczno$¢ odnotowania tego faktu w prowadzonym przez kierownika tej jednostki
rejestrze dotyczy jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej. Katalog rejestréw wymaganych w
szpitalu psychiatrycznym okreslony w art. 30b. Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, nie zawiera centralnego rejestru przypadkow stosowania przymusu bezposredniego,
w zwigzku z czym jego zaprowadzenie wydaje sie zbytecznym dublowaniem dokumentacji
prowadzonej juz w poszczegélnych oddziatach. Odnosnie koniecznosci sporzadzania analizy
rocznej stosowania przymusu, trudno znalez¢ praktyczne uzasadnienie dla jej sporzadzania
w sytuacji gdy kazdy taki przypadek jest juz szczegétowo opisany w ww. dokumentacji oraz za
kazdym razem drobiazgowo analizowany zaréwno przed podjeciem decyzji o zastosowaniu
przymusu, w trakcie jego realizacji jak réwniez bezposrednio po zakonczeniu. Warto zaznaczyé, iz
personel oddziatu, na ile to jest mozliwe, w pierwszej kolejnosci zawsze poszukuje alternatywnych,
akceptowaln/ch spotecznie i prawnie, sposobdéw postepowanie z pacjentami, innych niz
stosowanie przymusu bezposredniego, ktdrego wdrozenie fgczy sie z istotnymi obcigzeniami nie
tylko dla pacjenta. W sytuacji jego stosowania naklada na osoby monitorujace jego stan, szereg
dodatkowych obowigzkéw jak chociazby konieczno$¢ kontroli pielegniarskiej nie rzadziej niz co 15
minut (8 10. 1.Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu

stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny



zasadnosci jego zastosowania). Z przyczyn oczywistych nie jest to zatem preferowany, ani tym
bardziej naduzywany sposOb dziatania. Zwigzane z nim wymogi i obostrzenia sa zawsze
skrupulatnie realizowane przez personel i podlegajg niezaleznej kontroli przez rzecznika praw
pacjenta oraz wyrywkowo przez sedziego penitencjarnego. Warto zaznaczy¢, ze dotychczas nie
stwierdzono nieprawidtowosci odnosnie realizacji omawianej procedury, w trakcie kontroli
prowadzonej przez wzmiankowane wyzej podmioty. Skala stosowania tych srodkéw w ZK Nr 2
w Lodzi to przecietnie 36 przypadkéw rocznie (w roku 2019 byto to odpowiednio 9 przypadkéw w
potgczonych oddziatach psychiatrii, pozostate 27 w oddziale wieloprofilowym zachowawczym,

gtdwnie w odniesieniu do pacjentow z powiktanymi zespotami odstawiennymi).

ad 19. Odnosnie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziatach psychiatrii
zauwazy¢ nalezy, iz jest ona istotnie tworzona w sposob dwojaki - w wersji papierowej oraz
elektronicznej (zapisy w CBDOPW). Informacje odnos$nie przebiegu leczenia ambulatoryjnego
zawiera sie w ksigzeczce zdrowia, natomiast dane na temat leczenia szpitalnego w historii choroby.
Do ksigzeczki zdrowia kazdorazowo, obligatoryjnie zalgcza sie karte informacyjna leczenia
szpitalnego, co jest rozwigzaniem wystarczajagcym jesli chodzi o komplementarnos¢ tych dwdéch
zrodet papierowych. Historie choroby sg archiwizowane i w przypadku koniecznosci uzyskania
szczegOtowego wgladu w przebieg leczenia szpitalnego, uprawnione podmioty zawsze mogag
zazadac¢ wgladu do tej dokumentacji na okres$lonych warunkach. Psychologowie zobowigzani sa
dokumentowac efekty swojej pracy w formie elektronicznej, co nie znaczy, ze ich uwagi czy
spostrzezenia nie sg uwzgledniane w procesie diagnozy i leczenia. Forma ich przekazu (ustana lub
pisemna) byla dotychczas uznaniowa i pozostawiata lekarzowi swobode decyzji co technicznych
aspektow rozwigzania tego zagadnienia Maogt on zwrécic sie do psychologa o notatki prowadzone
na temat osadzonego, pozyska¢ informacje w trackie rozmowy lub polega¢ na efektach wspdinej
pracy diagnostycznej wyrazanej najczesciej w formie stosownych opinii pisanych na potrzeby
organu, ktore w sposob wyczerpujgcy omawiaja funkcjonowanie pacjenta zarowno w aspekcie
medycznym jak i psychologicznym. Uwzgledniajgc wytyczne zespotu wizytujacego, dyrektor
szpitala polecit ujednolicenie tego aspektu wspdtpracy przez wigczenie notatek psychologicznych
i lekarskich do dokumentacji medycznej, tak aby zawierata ona tresci  w jak najwiekszym stopniu

tozsame z dokumentowanymi przez psychologow i lekarzy w systemie elektronicznym.

ad 20. W jednostce istnieje juz praktyka odzwierciedlania tzw. zdarzen nadzwyczajnych
z udziatem osadzonego w jego dokumentacji medycznej. Istnieje procedura powiadamiania
odpowiednich organéw w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa. Kazdorazowo
w przypadku powziecia podejrzen, iz osadzony uczestniczyt w sytuacji noszgcej znamiona takiego
czynu, zgtoszenie jest realizowane na podstawie obowigzujgcych juz przepisdw jak np. Zarzadzenie

Nr 1/2018 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 03.01.2018r w sprawie stuzby dyzurnej



w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej, zdarzen mogacych wystapi¢ w stuzbie

wieziennej oraz sposobu ich wyjasniania i dokumentowania (85.1, §8.1 pkt 2, §10.11).

ad 21 i 22. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20
pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U z 1995 r. Nr 614poz. 127) zajecia o charakterze
rehabilitacyjnym odbywajg sie zgodnie z indywidualnym programem przygotowanym przez
psychologa, lekarza leczacego, terapeute zajeciowego we wspoétdziataniu z pacjentem (8 3). Brak
ujecia tych propozycji we wspolny ramowy konspekt, zatgczony jako odrebny dokument do historii
choroby wynika z faktu, ze wizyta zespotu KMPf przypadta w czasie kiedy organizacja i ustalanie
zasad pracy, dopiero ksztattujgcego sie i konsolidujgcego zespotu, jest na etapie testowania
nowych ro/w gzan oraz poszukiwania sposobow optymalnego wykorzystania zasob6w personelu
do polepszania wynikéw pracy z pacjentem. Dokumentowanie efektéw leczenia dotychczas
odbywato sie poprzez zapisy w prowadzonej dokumentacji na podstawie biezgcej wymiany
informacji w zespole. Niezaleznie prowadzone sg zajecia, ktére obejmuja: ¢wiczenia samoobstugi
i rozwijanie umiejetnosci spotecznych, dziatania edukacyjne, réznorodne formy terapii sg one
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta, ale ograniczone z powod6éw ochronnych jak
i lokalowych. Pacjenci tutejszego oddziatu to w wigkszosci osoby tymczasowo aresztowane. Zatem
nie tylko ich stan zdrowa ale takze status prawny oraz idgce za tym wprowadzone do realizacji
dodatkowe zalecenia determinuje mozliwo$¢ wigczenia tych oséb w zajecia o charakterze
grupowym. Standardem pracy sg zajecia terapeutyczne w grupach malolicznych, niekiedy
kilkuosobowych gdyz w warunkach izolacji nie da sie w pelni zastosowa¢ metod stosowanych
w systemie wolnosciowym. Ich wybor i forma, w pierwszej kolejnosci sa podyktowana wzgledami
bezpieczenstwa personelu oraz samych osadzonych. Uczestnictwo w zajeciach terapeutycznych
jest takze dobrowolne ijak wynika z obserwacji wtasnych, frekwencja i zaangazowanie osadzonych
ulegajg zmianom, nie zawsze w pelni zaleznym od woli osoby prowadzacej. W kontekscie tych
uwarunkowan, krzywdzacg wydaje sie zawarta w raporcie ocena realizowanych zaje¢ z zakresu
terapii zajeciowej jako ,,skromnych" zwazywszy, ze zesp6t wizytujacy obecny byt w jednostce
jedynie przei trzy dni, co raczej nie jest okresem umozIliwiajgcym miarodajng ocene proponowanej
oferty. Na co dzien nie ogranicza sie ona jedynie do ¢wiczenia o bezludnej wyspie, ktore akurat
byto realizowane podczas wizyty KMPT ale rozbudowana jest takze o elementy muzykoterapii czy
arteterapii. Kreatywnos¢ i zaangazowanie terapeutki zajeciowej w wykonywane obowigzki mozna
oceni¢ jako wysokie. Statg praktyka jest informowanie pacjenta o przebiegu leczenia, zlecanych
badaniach i ch planowanym przebiegu, wymaganym sposobie przygotowania sie do nich a takze
ustalanie w porozumieniu z pacjentem wszelkich zmian w sposobie prowadzonych oddziatywan.
Rozmowy z pacjentami prowadzone sg w sposob dla nich zrozumialy z poszanowaniem ich
godnosci i podmiotowosci. Praca psychologiczna z uwagi na specyfike i charakter oddziatu,
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ma z koniecznosci charakter diagnostyczny i psyrhoedukacyjny. Obejmuje cele mozliwe do
osiggniecia w podejsciach krotkoterminowych, a niejednokrotnie przybiera takze formy pomocy
w ramach interwencji kryzysowej. W zwiazku z powyzszym kadra psychologiczna oddziatu
podejmuje wysitki w statym podnoszeniu kwalifikacji wiasnych w pracy z osadzonymi (dwie osoby
w trakcie specjalizacji z zakresu psychologii klinicznej, jedna osoba w trakcie szkolenia z interwencji
kryzysowej, jedna obecnie w trackie szkoty chorgzych). Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
zespotu kontrolujacego, dyrektor szpitala zlecit opracowanie wzoru formularza Indywidualnego
Planu Terapii oraz sposobu jego prowadzenia i przechowywania. Z uwagi na aktualne
stuprocentowe zaludnienie oddziatéw psychiatrii sgdowej, sporzadzenie i uzupetnienie omawianej
dokumentacji moze by¢ prowadzone sukcesywnie w stosunku do obecnie przebywajgcych oraz
nowo przyjmowanych pacjentéw, jednak na pelng realizacje tego zadania tj. opracowanie i
uzupetnienie indywidualnych planéw terapii wszystkich pacjentéw, nalezy przyjac czas nie krétszy

niz trzy miesigce od daty wydania stosownych polecen w tym zakresie (tj do 30.06.2020).

ad 23. Dokonano analizy oddziatywan z zakresu profilaktyki suicydalnej - w $wietle uwag
wskazanych w pkt. 6.8.7 ustalono: 16-letnia analiza autoagresji, dokonywana w tutejszej jednostce
corocznie wskazuje, iz ogélna liczba podejmowanych zachowan autoagresywnych zdecydowanie
zmalata na przestrzeni wskazywanego okresu czasu. Przed rokiem 2015 odnotowywano $rednio do
50 samouszkodzen (a nawet 105 w roku 2C04), Od roku 2013 liczba ta oscyluje wokét 20
przypadkéw Mozna uznac, iz obecnie obowigzujgce przepisy m.in. Instrukcja DG SW nr 2/16 z dnia
29.08.2016 roku w sprawie zapobiegania samobdjstwom 0s6b pozbawionych wolnosci (pierwotnie
z roku 2010) jak réwniez wewnetrzne akty prawne Dyrektora Zaktadu Karnego nr 2 w todzi
w sposoOb istotny sie do tego przyczynity. W ocenie analizujacych, majagc na uwadze specyfike
populacji os6b przebywajgcych w tutejszej jednostce, ale tez charakter samej izolacji
penitencjarnej, za naturalne mozna uznaé, iz okresowo ilo$¢ samouszkodzernn moze wzrastaé. Nie
stwierdza sie jednak, aby odbiegata ona znacznie od tej odnotowywanej w warunkach
wolnosciowych. Ponadto, okresowy wzrost dokonywanych samouszkodzern w analizowanym
okresie nie jest tozsamy z liczbg osadzonych, ktérzy podjeli takie dziatania. Podkresli¢ nalezy, iz w
warunkach oddziatu Psychiatrii Sgdowej tutejszego szpitala przebywali osadzeni prezentujacy
nawykowy sposOb reagowania autoagresja, niepoddajacy sie korekcji niezaleznie od réznorodnosci
stosowanych w tym zakresie oddziatywan. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt rozbudowy
oddzialu Psychiatrii Sgdowej w czasie ostatnich 2 lat, a tym samym zwigkszenia sie populacji
osadzonych zaréwno nierozpoznanych jak i tych ze zdiagnozowanymi juz réznorodnymi
zaburzeniami. Ponadto, odnoszac sie do wskazanej w raporcie liczby samouszkodzen w roku 2019
informuje, iz nie zmienita sie ona juz po dniu 15 pazdziernika - utrzymano poziom 20 autoagresji.
Odnoszgc sie do sugestii zapewnienia osadzonym przebywajacym w oddziale Psychiatrii Sagdowej
wiekszej swobody m.in. w zakresie poruszania sie miedzy pokojami, korzystania ze Swietlicy czy
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tazienek nalezv zauwazyé, iz ruch w jednostce penitencjarnej, w tym rowniez szpitalu wieziennym,
warunkowany jest obowigzujgcymi przepisami ochronnymi. Za priorytetowe uznaje sie
zapewnienie maksymalnego bezpieczenstwa osobistego zardwno zakwaterowanym tu osadzonym
jak i personelowi oddziatlu. Kadra jednostki podchodzac z petng empatia, wrazliwoscig
i zrozumieniem dla wasciwosci osobistych pacjentéw psychiatrycznych doktada wszelkich staran
do tego, abv $rodowisko w ktérym przebywaja bylo przez nich postrzegane jako bezpieczne
i przyjazne. Celem minimalizowania negatywnych skutkow pobytu w izolacji np. mozliwosci
odczuwania przez osadzonych poczucia beznadziejnosci, bezradnosci i ewentualnej utracie
perspektyw mogacej skutkowa¢ podejmowaniem zachowan suicydalnych, problemy przez nich
zgtaszane sg rozpatrywane z nalezytg starannoscig, dbatoscia. Udzielane jest im stosowne wsparcie,
a w razie potrzeby obejmowani sg wzmozonymi oddziatywaniami. W przypadku stwierdzenia
konieczno$ci pojedynczego zakwaterowania, osadzony izolowany jest w ten sposOb jedynie
w ostatecznosci i zawsze jedynie na czas niezbedny. Pamietaé¢ jednak nalezy, iz niezaleznie od
rozpoznanych zaburzeh i koniecznosci objecia wzmiankowanych pacjentéw stosowng opiekga
specjalistyczng, osadzeni przebywajacy w oddziale psychiatrii sg osobami, ktore popetnity
przestepstwo - czesto ciezkie zbrodnie - lub sg o taki czyn podejrzane. Czesto nierozpoznani,
prezentujacy gtebokie deficyty, zaburzenia osobowosci czy psychiczne, pozostajacy w znacznie
ograniczonym kontakcie z otoczeniem i niepodatni na jakakolwiek korekcje - stanowig zagrozenie
zarowno dla innych jak i samych siebie. Trudno zatem méwi¢ o ich swobodnym przemieszczaniu
sie czy udostepnianiu im do celi mieszkalnej np. materiatdow rzemiesiniczych. Sytuacja kazdego
z osadzony mijest jednak zawsze rozpatrywana indywidualnie - w okres$lonych przypadkach
wyrazana jest zgoda na posiadanie przez nich okres$lonych przedmiotéw zwigzanych np. w ich
hobby, jesli tylko wzgledy bezpieczefstwa nie stanowig do tego przeciwwskazania. Idgc za
przywotywarymi w przedmiotowym raporcie sugestiami informuje, iz osadzeni jak najbardziej
majg mozliwos¢ posiadania w celach mieszkalnych ksigzek czy tez réznorodnej prasy. Ponadto,
wychodzgc naprzeciw ich potrzebom majg réwniez mozliwos¢ realizowania np. pasji plastycznych
w czasie odbywajgcej sie w oddziale terapii zajeciowej do ktOrej sg regularnie motywowani.
Angazowani sg tez w rdznorodne oddziatywania psychologiczne - zaréwno grupowe jak
i indywidualne. Za istotne uwaza sie zapewnienie osadzonym mozliwosci spedzania czasu w spos6b
konstruktywny, kreatywny, motywowanie ich do podejmowania aktywnosci, a co za tym idzie
przeciwdziatanie generowaniu ewentualnego napiecia czy dbaniu o jego roztadowywanie. Aby jak
najbardziej minimalizowa¢ ryzyko ewentualnych zachowan suicydalnych wsréd osadzonych,
personel zakladu doktada wszelkich staran, aby pozostawali oni w jak najlepszym dobrostanie
psychicznym czy tez sprawnie powrocili do lepszej kondycji psychofizycznej. Nalezy jednak
zauwazy€, iz z uwagi na fakt, ze wiekszo$¢ populacji oddziatu posiada status tymczasowo

aresztowanego brak jest mozliwosci realizowania programow czysto readaptacyjnych czy
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zawodowych. Ogranicza to rowniez znacznie mozliwosci kontaktu ww. osadzonych ze Swiatem
zewnetrznym - kazdorazowo zgode na to wyrazié musi organ dysponujacy. W przypadku
zastosowania tymczasowego aresztu stuzba wezienna ma obowiazek dbaé¢ o prawidlowy jego
przebieg co wigze sie m.in. z izolowaniem osadzonych, konstruowaniem okres$lonych grup
spacerowych, nie angazowaniem ich w oddzialywania S$ciSle zwigzane z kontaktem ze
srodowiskiem poza wieziennym. Niezaleznie od tego, osadzeni sg oczywiscie motywowani do
podtrzymywania kontaktow z osobami im bliskimi - zaréwno za posrednictwem listow, jak
i telefondéw iwidzen. Ukazywana jest im istotna rola dobrych relacji z bliskimi w zyciu codziennym,
monitorowane sg tez ewentualne zmiany na tej ptaszczyznie celem przeciwdziatania utracie przez
osadzonych zrddta ich wsparcia. Na terenie jednostki kontakty te realizowane sg przez stuzbe
wiezienng zawsze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wydanymi w tym zakresie
postanowieniami prokuratury czy sadu. Odnoszac sie do sugestii, aby rozwazy¢ zastgpienie
funkcjonariuszy peinigcych stuzbe w oddziatach  psychiatrii  pracownikami  cywilnymi
i sanitariuszami moge jedynie zauwazyC, iz szpital wiezienny jest nieodlgcznym elementem
tutejszej jednostki penitencjarnej, a co za tym idzie realizowane sg w nim wszelkie dyspozycje
wynikajgce z obowigzujgcych przepisow ochronnych. Ponadto, szeroki wachlarz doswiadczen
penitencjarnych pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, iz obecna organizacja kadrowa oddziatu
wplywa w sposéb istotny na zapewnienie tam porzadku i bezpieczeristwa. Za istotne nalezy uznac,
iz tak naprawde jedynie funkcjonariusze Dziatu Ochrony petnig stuzbe w umundurowaniu
stuzbowym - reszta zatrudnionego personelu pozostaje w odziezy cywilnej co niezaprzeczalnie
w spos@b istotny wptywa na tatwos¢ nawigzania kontaktu z osadzonymi, zbudowania relacji, a co
za tym idzie wdrazania wobec nich bardziej efektywnych $rodkéw oddziatywan ukierunkowanych
na zachowanie przez nich réwnowagi psychicznej. Nawigzujgc natomiast do stwierdzenia
zawartego w przedmiotowym Raporcie mdéwigcego, iz cyt: ,nalezy réwniez zacheca¢ personel
wiezienny do nieformalnej komunikacji z wiezniami, ktorzy sa pozbawieni izolacji" informuje,
obowigzujgce w tym zakresie przepisy jednoznacznie mowia, iz ,,funkcjonariuszom i pracownikow
zabrania sie utrzymywania innych niz wynikajac z obowigzkéw stuzbowych kontaktéw z osobami
pozbawionymi wolnosci" (Rozdziat 5 art. 28 pkt. 2 Ustawy o Stuzbie Wieziennej z dnia 9 kwietnia
2010 roku). Ponadto, zgodnie z 8§10 Regulaminu nr 1/2010 Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej z dnia 18 pazdziernika 2010 roku, funkcjonariusze tutejszej jednostki zawsze, kierujgc
sie zasadg humanitaryzmu, odnosza sie do osadzonych z nalezytym szacunkiem i godnoscia.
Zachowuja jednak przy tym konieczny dystans i rozwage, ktére to przez m.in. budowanie ich
etycznego autorytetu w sposob istotny wptywajg na porzadek i bezpieczeristwo miejsca petnienia
przez nich stuzby. Zatarcie stosownych granic pomiedzy osadzonymi, a personelem zakkadu
karnego negatywnie wplyneloby na proces wykonywania kary pozbawienia wolnosci jak

i realizowania tymczasowego aresztowania.
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ad 24. We wszystkich oddziatach jednostki, na tablicach ogtoszer znajdujg sie dane
teleadresowe do instytucji zajmujgcych sie obrong praw cztowieka informacje te zgodnie
z zaleceniami KMPT zostaly ujednolicone w poszczegélnych oddziatach szpitalnych. Uzupetniono
takze brakujgce skrzynki na korespondencje z instytucjami miedzynarodowymi (braki w tym

zakresie wystepowaty w nowo wyremontowanych oddziatach szpitalnych.

ad 25 i 26. Dokonano przegladu potrzeb i mozliwosci w kierunku przystosowania jednostk
do potrzeb osadzonych z niepetnosprawnosciami. W tym miejscu trzeba przypomnieé, ze tutejsza
jednostka penitencjarna w 2015 roku rozpoczela sztandarowa inwestycje polegajacg na
dostosowaniu budynku szpitala do obowiazujgcych przepisow, jakim powinny odpowiadac
podmioty lecznicze przeznaczone dla oséb pozbawionych wolnosci. Remont, o ktorym tu jest
mowa, roztozony zostal na kilka lat. Dotychczasowym, namacalnym efektem rzeczowym
przedsiewziecia jest oddanie do uzytkowania odremontowanych oddziatéw leczniczych
zlokalizowanych na czterech pietrach (oddziat psychiatrii rozmieszczony na 4 i 3 pietrze budynku,
oddziat rehabilitacji narzgdu ruchu na 2 pietrze oraz oddziat wieloprofilowy mieszczacy sie na
pietrze 1). W ramach przedsiewziecia kompleksowo przystosowano wszystkie pomieszczenia
réwniez pod katem osob niepetnosprawnych. Poszerzono do wymaganych rozmiarow wszystkie
wejscia do cel, jak i kraty przejsciowe w celach. Dostosowano wejscia do wszystkich pomieszczen,
do ktérych musza mie¢ dostep osadzeni (pokoje wychowawcOw, oddziatowego, gabinety
zabiegowe, gabinety lekarskie). Na poszczegolnych kondygnacjach zlikwidowano rdznice
pozioméw pomiedzy poszczegdlnymi pomieszczeniami. We wszystkich celach zamontowano
system interkomcwy utatwiajgcy komunikowanie sie z personelem pielegniarskim oraz
oddziatowym. W kazdym oddziale leczniczym zlokalizowano 1 sale chorych przystosowang dla
0s6b poruszajacych sie nawdozkach inwalidzkich, wyposazong w kacik sanitarny, wraz z prysznicem.
W sanitariacie tym zastosowano dodatkowy system wezwania pomocy jak réwniez urzadzenia
sanitarne dedykowane dla os6b niepetnosprawnych, a korzystanie z nich utatwiaja uchwyty dla
niepetnosprawnych. Ponadto, na kazdej kondygnacji zlokalizowano #aznie oddziatowg
zaprojektowang pod katem obstugi przez osoby niepetnosprawne (nawierzchnie antyposlizgowe,
uchwyty dla niepetnosprawnych).

Na rok biezacy jednostka ma zarezerwowane fundusze, ktére pozwolg dokonczyé remont
catego bud\nku szpitala. Dostosowany zostanie oddziat wieloprofilowy na parterze oraz czes¢
logistyczna i medyczna w piwnicach. Dobudowana zostanie winda zewnetrzna komunikujgca teren
zewnetrzny z parterem szpitala. Przebudowane zostang réwniez wejscia do budynku szpitala od
strony potudniowej i zachodniej. Po zakonczeniu prac caty budynek bedzie dostepny dla oséb
niepetnosprawnych.

Zaktad Karny Nr 2 w todzi zgtosit juz zapotrzebowanie na $rodki finansowe na realizacje
przedsiewzie¢ zmierzajagcych do wyremontowania pozostatych obiektéw na terenie zaktadu
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i dostosowania ich do obstugi oséb niepetnosprawnych, a mianowicie:

- dostosowanie dwéch komplekséw placow spacerowych ( ok. 1.240.000 z}),

- budowa windy przy budynku administracyjno-koszarowym (ok, 800.000 z}),
kompleksowe dostosowanie dwoch cel dla os6b niepetnosprawnych, w tym poszerzenie
otworéw drzwiowych, wydzielenie wezta sanitarnego z prysznicem, montaz pomocniczych
urzadzen dla niepetnosprawnych (ok. 60.000 z),

- zakup schodotazu (ok. 16.000 z}).

ad 26. Zakup platformy schodowej (tzw. schodotazu) z uwagi na wysoko$é wydatku
wymaga udzielenia dedykowanych srodkéw celowych. Potrzeba zakupu takiego sprzetu jest
ponawiana przez tutejsza jednostke od roku 2018. Zakup zostanie zrealizowany jezeli jednostka

otrzyma wymagane srodki inwestycyjne.

ad 27. Jak juz wspomniano w pkt. 25, tutejsza jednostka penitencjarna zgtosita jednostce
nadrzednej propozycje zadan inwestycyjnych do zrealizowania w kolejnych latach, w tym rowniez
polegajacych na kompleksowej przebudowie placow spacerowych zaréwno przy budynku
koszarowym jak i przy szpitalu. Docelowym zamierzeniem jest w tym przypadku zmiana rozktadu
funkcjonalnego placow spacerowych, co skutkowa¢ ma ich wiekszg przestronnoscig, ale réwniez
dostosowaniem omawianych obiektéw dla os6b niepetnosprawnych. Powierzchnie poziome
zostang wyréwnane, utwardzone po uprzednim zapewnieniu odprowadzenia wod opadowych.
Poszerzone zostang otwory drzwiowe. Wykonane zostang odpowiednie zadaszenia gwarantujace
korzystanie ze spacerO6w podczas roznych warunkéw atmosferycznych. Zniwelowane zostang
réznice wysokosciowe na drodze od budynkéw mieszkalnych do spacernikdw. Nastgpi poprawa
funkcjonalnosci tych obiektow zaréwno z punktu widzenia spacerujacych jak i kadry pracowniczej.
W tym miejscu informuje, ze od czasu przeprowadzonej przez Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur wizytacji - na wszystkich placach spacerowych zamontowano konstrukcje zadaszen
umozliwiajacych schronienie sie przed opadami atmosferycznymi oraz dokonano napraw

nawierzchni ciggdw komunikacyjnych w ich obrebie.

ad 28 i 29. Jednym z podstawowych mankamentdéw istniejgce]j infrastruktury budowlanej
Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi jest niedobor ilosciowy pomieszczen w budynkach oraz ich nieduze
rozmiary. Z tych wzgledéw pomieszczenia te muszg by¢ zagospodarowane w sposéb gwarantujacy
ich petne wykorzystanie. W celu zagwarantowania kazdemu osadzonemu godziwych warunkéw
spotkania sie z osobami bliskimi, pomieszczenie sali widzeh w sposéb optymalny wyposazono w
sprzet kwaterunkowy. Dodatkowo widzenia roztozone sg odpowiednio w czasie w celu

zapewnienia kazdemu osadzonemu mozliwie rodzinnych spotkan z bliskimi. Z analizy liczby os6b
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ubiegajacych sie o widzenie w dni do tego wyznaczone wynika, ze $rednio w takim dniu o widzenie
ubiega sie ok 30 os6b/rodzin. Taka sytuacja wymusza ich udzielanie w trzech wymiennych turach,
gdzie czas oczekiwania wynosi wéwczas maksymalnie okoto dwéch godzin. Nie wydaje sie to czas
odbiegajacy znaczaco od analogicznych sytuacji w innych jednostkach penitencjarnych. Niekiedy
moze by¢ dtu.;szy w przypadku nietypowego rozktadu liczby odwiedzajgcych, co nie zawsze jest
mozliwe z gory do przewidzenia. W okresach przedswiatecznych, ktore z reguly wigzg sie z wieksza
liczbg os6b ubiegajacych sie o widzenie, dyrekcja kazdorazowo wprowadza rozwigzania majgce
na celu usprawnienie ich organizacji. Dodatkowo zgodnie z wytycznymi zawartymi w pisSmie
Dyrektora Generalnego SW 1z 31.07.2014r (BP-073-299/14/1825) w miare mozliwosci
organizacyjnych, kobiety w zaawansowanej ciazy, osoby z dzieémi do lat trzech, odwiedzajacy
z widoczng niepetnosprawnoscig (poruszajacy sie z uzyciem kuli lub na wozku inwalidzkim) a takze
powyzej siedemdziesigtego pigtego roku zycia korzystajg z widzen w pierwszej kolejnosci. W sali
widzen w sposéb uporzadkowany wydzielono cze$¢ przeznaczong dla dzieci. Doposazenie
i udekorowanie tej czesci elementami zabawkowymi sprawia, ze dzieci w towarzystwie
odwiedzanych os6b spedzaja mito czas. Tutejsza jednostka widzi potrzebe poprawy warunkoéw
lokalowych, w ktérych realizowane sg odwiedziny i widzi réwniez sposdb rozwigzania tego
problemu. W roku 2019 przedstawiony zostat do OISW w todzi wniosek zawierajacy propozycje
wykonania nadbudowy budynku biura przepustek. W ten sposéb wygospodarowano by
dodatkowa powierzchnie, w ktorej zmiescita by sie co najmniej jedna sala widzen jak rowniez
odrebna sala widzer dedykowana dla odwiedzajacych z dzie¢mi. Koszt takiego przedsiewziecia
oszacowano na poziomie okoto 730 tys. zt. Realizacja zadania bedzie mozliwa w terminie dwoch
lat od momentu przyznania odpowiednich funduszy finansowych na ten cel. Do tego czasu podjete
zostang dziatania zmierzajagce do doposazenia w elementy przyjazne dziecku pokoju, w ktérym
odbywaja sie widzenia bez osoby dozorujacej, czesto takze majace charakter rodzinny (zmiany te

zostang zrealizowane przez jednostke w ramach posiadanych srodkéw do 01.06.2020).

ad.30 Informuje, iz w zwigzku z zaleceniami wskazanymi w raporcie, szkolenia z zakresu
ochrony praw cztowieka i prewencji tortur zwigzanych z miedzynarodowymi standardami,
komunikacji interpersonalnej, postepowaniem z osobami wymagajgcej szczeg6lnej pomocy czy
zakazem dyskryminacji bedg systematycznie wigczane przy realizacji szkolen zaréwno dziatowych
jak i ogolnozaktadowych. W dniach 20-30 marca 2020 roku zaplanowano szkolenie
ogélnozaktadowe, podczas ktérego omowiony zostanie ,,Protok6t Stambulski™. Ponadto informuje,
iz pracownicy i funkcjonariusze przy nawigzaniu stosunku pracy i stosunku stuzbowego
zobowigzani sg do zapoznania sie miedzy innymi z ,,Konwencjg w sprawie zakazu stosowania tortur

oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania”, przyjetej przez

16



Zgromadzenie ONZ z dnia 10 grudnia 1984 roku, co potwierdzajg stosownym pisemnym
os$wiadczeniem.

Ad 31. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom zespotu kontrolujgcego, personel oddziatu
psychiatrii bedzie réwniez uwzgledniany przy naborze do superwizji, ktérym planowo podlegali
dotychczas psychologowie penitencjarni oraz zatrudnieni w dziale terapeutycznym. Mozliwosci
realizacji bedg ustalone z jednostkg nadrzedng albo poprzez wystgpienie o $rodki celowe na
realizacje superwizji w ramach jednostki albo wigczenie kadry oddziatu psychiatrii sadowej w cyk!
szkolen organizowanych przez Dyrektora Okregowego SW.

Wydaje sie, ze taka forma wsparcia przy zachowaniu dobrej jakosci spotkan zespotowych
oraz merytorycznego charakteru prowadzonych odpraw, powinny w sposOb wystarczajacy
roztadowywacé napiecia zwigzane z charakterem pracy. Ewentualne wprowadzenie grup Balinta,
zostanie rozwazone w dalszej przysztosci, w zaleznosci od realnych potrzeb zespotu. Wymiana
informacji na temat pacjentdw pomiedzy wszystkimi cztonkami personelu wraz z uwzglednieniem
sugestii wychowawcy, terapeuty zajeciowego, psychologa, pielegniarki czy oddziatowego jest

realizowana na biezaco i stanowi staty element codziennej pracy w oddziatach psychiatrii.

Nalezy zaznaczy¢, ze wskazane w piSmie terminy realizacji poszczegolnych zalecen, moga

by¢ odroczone w przypadku wystagpienia obiektywnych przeszkéd zwigzanych z aktualng sytuacja

epidemiologiczng w kraju.

Sporzadzono w 4 egz:
egz.- Adresat
2. egz. - Biuro Spraw Wewnetrznych CZSW (dotyczy: BSW.0812.24.2020.A2)- do wiad.
3. egz. - Dyrektor Okregowy SW w todzi- do wiad.

4. ala

17



